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摘要：目的 分析骨型原发甲状旁腺机能亢进（;<(&’<= >=;1<;’<’2>=<+(?(@&，ABAC 原发性甲旁亢）的影

像表现，复习相关的病理以提高临床对该病的认识。方法 回顾性分析经临床手术病理证实的 .: 例

骨型 ABAC 术前影像资料（包括平片、D 型超声、EC、%EC、DFG 等），并结合临床和病理加以分析。结果

.: 例骨型 ABAC 中甲状旁腺瘤 .4 例，甲状腺癌 ! 例，其中右侧 !$ 例，左侧 !H 例。全身骨骼累计受

累 !# 处，最少 ! 处，最多 9 处。入院前影像诊断涉及骨病种 $ 类，病理骨折 : 例，多发骨囊性变 , 例，

多发骨质疏松 $ 例，骨巨细胞瘤 H 例，恶性肿瘤 # 例；另四肢乏力体重下降无 * 线影像资料 . 例。双

手 * 线摄片 !. 例，!!I!. 示第二、三指骨桡侧出现骨膜下骨吸收。%EC（同位素全身骨扫描）受检者 ."
例，!9 例呈骨代谢异常表现，颅骨普遍放射性浓聚 , 例，胸骨领带征 , 例，肋骨串珠征 , 例，并全身放

射性摄取量普遍增加。入院后颈部 D 型超声 !H 例，!#I!H 例发现甲状旁腺占位，!I!H 例阴性。EC 检

查 !HI!H 例均发现甲状旁腺占位。%EC 甲状旁腺双时相显相法：受检患者 ." 例，. > 延时后 !,I." 例甲

状旁腺异常显相，HI." 例无阳性所见。结论 骨型 ABAC 临床表现复杂且骨骼改变复杂多样，当患者

出现多骨骼病变并伴有全身不明原因的骨质疏松，尤与年龄不符的骨质疏松时应首先想到此病并做

全面检查包括甲状旁腺检查，血液生化检查等。忽视全身情况仅限于局部的影像检查会造成该病的

误诊、漏诊甚至错误治疗。
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原 发 性 甲 状 旁 腺 机 能 亢 进 症（ "$*&!$2
12"#$"!$!)12$,*%*.&，=<=> 原发性甲旁亢）是指因甲状

旁腺本身病变所致血液中甲状旁腺素（=><）过度分

泌，引起体内钙、磷和骨代谢紊乱的一种全身性疾

病。文 献 复 习 发 现 白 种 人 中 =<=> 是 一 种 常 见

病［?］，而黄种人中则为一种少见病［@］。以骨代谢紊

乱为特征的骨型 =<=>，其骨骼改变严重地影响着人

们的生活，错误的诊治甚或终生致残。为此笔者收

集了我院手术证实的病例 @A 例，对其骨骼的影像改

变进行回顾性分析总结，旨在了解骨型 =<=> 的影

像表现，与临床病程的相关性，以提高国人对该病的

认识，提高该疾病的影像诊断水平。

) 材料和方法

)*) 一般资料

搜集 ?AAB 年 @ 月至 @CCD 年 @ 月我院诊治骨型

=<=> @A 例，其中男性 B 例，女性 @? 例。年龄 ?B E DF
岁，中位年龄 FA 岁，@C E GC 岁高发。病程 CH? E ?I
年不等，全部经手术病理证实。

)*+ 检查方法

血液生化检查：包括血钙（J!），血磷（=），碱性

磷酸酶（KL=），甲状旁腺素（=><）。

颈部检查：M 型超声：

: 线计算机体层摄影术（J>）。NO J>P# 单排螺

旋 J> 机薄层螺旋扫描，螺距 ?HC &&，层厚 FHC&&，

间距 FHC &&，?FC &K，?@C 3Q，扫描范围全颈部且均

做对比剂增强扫描。

同位素（OJ>）：甲状旁腺双实相显像法：示踪

剂 AAR);R9M9 静脉注射 B&/*（@AD&+*）后分别于 @C
&*-，@ 1 进行早期及延时颈部显像。

全身骨骼检查：: 线摄片。柯达 : 线摄像机。

同位素全身骨扫描法：示踪剂 AA &;>/;RS= 静

脉注射 @G &/*（A@G &+T）后 F 1 行全身骨扫描。

骨密度（MRS）：双能 : 线骨密度仪 S:K 法测量

股骨颈；腰 @ E U 椎骨密度值。

)*, 观察内容

两名副高职以上医师联合对 @A 例骨型 =<=>
的影像资料进行全面复习。影像资料包括受累骨骼

平片、OJ>、MRS，甲状腺 M 型超声、J>、OJ> 及手术

病理。

+ 结果

+*) 骨骼系统影像表现

!普通 : 线片：受检者 @I 例，以一患者多部位

骨骼受侵为特征。骨骼受侵 ? 处 GP@I 例，@ 处 GP@I
例，F 处 ?CP@I 例，U 处 @P@I 例，G 处 UP@I 例，I 处 ?P@I
例。全身受累骨骼共 ?F 处见表 ?。

表 ) 病变骨骼部位与例数

部位 颅骨
上下

颌骨
椎体 锁骨 肋骨 肱骨 桡骨 尺骨 双手 骨盆 股骨 胫骨 腓骨

例数 F U ? U A D U F ?@ I ?U B G

入院诊断骨病 G 种：病理骨折 AP@I 例，巨细胞

瘤 UP@I 例，恶性骨肿瘤 FP@I 例，多发骨囊肿 DP@I 例，

单纯骨质疏松 GP@I 例。双手摄 : 线片 ?@ 例，?P?@
例为第三掌骨膨胀性骨破坏，病理诊断为棕色瘤，余

??P?@ 例均呈典型的 =<=> 表现，既第二、三、四指骨

桡侧出现骨膜下骨吸收，骨皮质内可见隧道样透亮

影，且与骨长轴平行（图 ?）。"同位素全身骨扫描：

受检者 @C 例，?I 例呈骨代谢异常表现，既全身放射

性摄取量普遍增加伴有多部位多灶性点状，条状，不

规则片状异常浓聚表现，黑颅征 D 例，胸骨领带征 D
例，肋骨串珠征 D 例（图 @）。

+*+ 颈部甲状腺检查

!M 型超声：?U 例受检患者，发现甲状旁腺区有

结节样增生可符合甲状旁腺瘤诊断 ?FP?U 例，阴性

?P?U 例。"J>：J> 普通平扫 V 增强 A 例，发现肿物

BPA 例，瘤体最大直径 UH@ /&。其表现为甲状旁腺区

密度不均，肥大变形，对比剂增强后呈中高强化灶并

与甲状腺分界清楚。阴性 ?PB 例。#OJ> 甲状旁腺

双时相显相法：受检患者 @C 例，@ 1 延时后甲状旁腺

异常显相 ?DP@C 例，且显相剂不均匀分布（图 F），UP
@C 例无阳性所见。

+*, 病理

@A 例骨型 =<=> 中甲状旁腺瘤 @B 例，甲状腺癌

? 例，其中右侧 ?G 例，左侧 ?U 例。
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最明显。表现在颅骨为内外板模糊不清，板障增厚

呈毛玻璃状或颗粒状改变：指骨为二、三指骨桡侧中

节骨皮质外缘模糊呈刺状，皮质内隧道样透亮影，出

现微细骨缺损区为典型特征，同时伴有全身多骨，多

灶改变如骨囊肿样改变，骨巨细胞瘤样改变，纤维囊

性骨炎样改变等。

!"# 鉴别诊断

!"#"$ 巨细胞瘤：是一种中年女性多发的良性骨肿

瘤，其临床特点无痛或伴有局部轻微不适等症状，但

无乏力，关节疼痛，行走困难等全身症状。影像表现

常为单一病灶，且以长骨骨端好发，可有局部废用性

骨疏松，无全身骨疏松表现。

!"#"% 多发骨髓瘤：是浆细胞异常增生的恶性肿

瘤，骨痛是其主要的首发症状，早期以骨质疏松为主

要表现，中轴骨如颅骨、肋骨、脊椎及骨盆多发易与

!"!#混淆。但前者中老年男性多发（$% & ’% 岁），

无法解释的血沉增快，尿本周氏蛋白（ ( ），而血液中

)*、!、!#" 值正常。颅骨多发圆形穿凿样溶骨性骨

质破坏灶或筛孔样溶骨性损害是该病的典型标志可

与 !"!# 鉴别。

综上所述，本组骨型 !"!# 有以下特征：!患者

主诉范围广且无特异性，如疲劳、乏力、骨痛等。"
原因未明的弥慢性骨质密度减低伴有骨膜下骨吸

收，以双手指骨表现为特征表现。#多发性长骨干，

锁骨，肋骨的囊肿样骨改变如巨细胞瘤样，纤维囊性

骨炎样等。$伴有屡发性或活动性泌尿系统，胆道

系统结石。普通 + 线检查能提供最基本的最重要

的信息，清楚地显示病变范围、结构、密度、骨皮质和

骨质情况；,)# 可全面了解全身骨质情况，发现更多

病变灶；-. 可在血液生化指标出现异常的同时显

现出骨膜下骨吸收征象可成为 !"!# 早期影像检查

方法之一。
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